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Ocular disorders in brachycephalic breeds – Review
> YHTEENVETO
Brakykefaalisten rotujen epänormaali kallon 
malli altistaa eläimet terveydellisille ongelmille 
aiheuttaen muun muassa hengitysvaikeuksia ja 
silmäsairauksia. Brakykefaalisten rotujen silmien 
erityispiirteitä ovat macroblepharon eli ylipitkä 
luomirako, mediaalinen entropium eli sisäsilmä-
kulman sisäänpäin kiertyvä alaluomi, trichiasis 
eli sisäsilmäkulman tai nenäpoimun karvojen 
osuminen sarveiskalvon pintaan sekä lagopthal-
mos eli kyvyttömyys sulkea silmäluomia täydel-
lisesti. Brakykefaalisten rotujen sarveiskalvon 
tunto on normaalia heikompi ja kyynelnesteen 
sarveiskalvon pinnalle muodostama kyynelkalvo 
huonolaatuinen. Riski saada sarveiskalvohaava 
on yli 20 kertaa suurempi kuin normaaliraken-
teisella koiralla. Heikentyneen tuntoaistin vuoksi 
sarveiskalvohaavat jäävät omistajilta helposti 
huomaamatta. Erityisesti mopseilla sarveiskalvon 
pigmentoituminen on hyvin tavallista ja saattaa 
johtaa näön heikkenemiseen. Monilla brakyke-
faalisilla roduilla esiintyy alttiutta kuivasilmäi-
syyteen ja jo lievä kuivasilmäisyys aiheuttaa 
oireita herkemmin kuin muilla roduilla. Matala 
silmäkuoppa yhdistettynä normaalia pidempään 
luomirakoon altistaa rodut silmämunan prolap-
sille. Brakykefaalisten rotujen jalostuksessa tulisi 
kiinnittää aikaisempaa enemmän huomiota 
silmien terveyteen. Jalostamalla roduista pitkä-
kuonoisempia parannetaan silmien terveyttä. 
Rotumääritelmiä tulisi muokata niin, ettei ulko-
muoto aiheuta eläimelle terveydellisiä ongelmia. 
Eläinlääkärien tulisi valistaa omistajia sekä kas-
vattajia brakykefaalisten rotujen silmien ongel-
mista ja puuttua silmien oireiluun varhain.
> SUMMARY
Abnormal skull shape predisposes brachycephal-
ic breeds to various health problems, for instance 
to brachycephalic obstructive airway syndrome 
and ocular disorders. Specific features of the eyes 
of brachycephalic breeds are relatively larger 
palbebral fissure, medial entropium of the lower 
eyelid, nasal fold trichiasis and lagopthalmos. 
Brachycephalic breeds have lower corneal sen-
sitivity than non-brachycephalic breeds and the 
quality of their tear film is poor. Brachycephalic 
dogs are 20 times more likely to be affected by 
corneal ulcers than other dogs. Early corneal 
ulcers may go unnoticed due to the decreased 
corneal sensitivity. Corneal pigmentation is very 
common especially in pugs, and can cause vi-
sion impairment. Several brachycephalic breeds 
are predisposed to dry eye (keratokonjunctivitis 
sicca). Even moderately diminished tear produc-
tion can cause clinical signs in brachycephalic 
breeds. Shallow orbit together with a relatively 
large palbebral fissure predispose to proptosis. 
More attention should be paid to ocular health 
when breeding brachycephalic dogs. Encourag-
ing selection for longer muzzles would improve 
ocular health. Veterinarians should educate own-
ers and breeders about the ocular problems of 
brachycephalic breeds and attend to ocular signs 
as early as possible.
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JOHDANTO
Brakykefaalisilla roduilla tarkoitetaan koi-
ra- ja kissarotuja, joiden kallon kuono-osa 
on jalostuksen myötä kehittynyt lyhyeksi. 
Brakykefaalisuuden astetta voidaan mita-
ta tutkimalla kalloa erilaisin menetelmin. 
Kefaalista indeksiä käytettäessä kallon le-
veyttä verrataan kallon pituuteen. Suhteen 
ollessa 0,81 tai suurempi pidetään kalloa 
brakykefaalisena.1,2 Kallo-kasvo-indeksiä 
käytettäessä kallon pituus jaetaan kasvo-
jen pituudella. Lyhytkuonoisilla roduilla 
indeksi voi olla yli 3, kun mesokefaalisella 
beaglella indeksi on noin 2.1,2 Brakykefaa-
lisia koirarotuja ovat mittausmenetelmästä 
riippuen esimerkiksi mopsi, englannin-
bulldoggi, ranskanbulldoggi, bostonin-
terrieri, kiinanpalatsikoira, shih tzu, tiibe-
tinspanieli, cavalier kingcharlesinspanieli, 
bokseri ja chihuahua. Brakykefaalisia kis-
sarotuja ovat persialainen ja exotic.
Brakykefaalisilla roduilla kallon basi-
kraniaalisen epifyseaalisen ruston aikai-
nen ankyloosi on johtanut kallon pituu-
sakselin kondrodysplasiaan.1 Saavutettu 
kallon malli altistaa eläimen monille ter-
veydellisille ongelmille. Keskustelua on 
herättänyt brakykefaalinen syndrooma, 
jossa lyhyen kallon aiheuttamat ylem-
pien hengitysteiden rakenteelliset muu-
tokset, kuten stenoottiset sieraimet, ah-
taat sierainontelot epämuodostuneine 
ja epänormaalisti kasvavine nenäkuo-
rikoineen, pidentynyt ja paksuuntunut 
pehmeä kitalaki, laryngeaalinen kollapsi, 
ulos kääntyneet kurkunpään umpipussit 
eli evertoituneet laryngeaalisakkulukset 
sekä hypoplastinen henkitorvi, aiheutta-
vat erilaisina yhdistelminä hengitysvai-
keuksia.3 Huolta ovat herättäneet myös 




Brakykefaalisten rotujen silmille tyypillisiä 
piirteitä ovat macroblepharon eli ylipitkä 
luomirako, mediaalinen entropium eli si-
säsilmäkulman sisäänpäin kiertyvä alaluo-
mi, trichiasis eli sisäsilmäkulman tai nenä-
poimun karvojen osuminen sarveiskalvon 
pintaan sekä lagopthalmos eli kyvyttömyys 
sulkea silmäluomia täydellisesti.4,5 Lisäk-
si brakykefaalisten rotujen sarveiskalvon 
tuntoaistin on todettu olevan normaalia 
heikompi.6 Myös kyynelnesteen sarveiskal-
von pinnalle muodostaman kyynelkalvon 
KUVA 2 FIGURE
Pari päivää oireiden huomaamisen jälkeen syvä sarveiskalvohaava (descemetoce-
le) aiheutti mopsin silmän puhkeamisen. Märkäisen eritteen poiston jälkeen silmä 
vuoti kammionestettä.
A descemetocele has caused perforation of the pug’s eye. After the pus has been 
removed, the eye is leaking aqueous humor. The owner noticed signs of ocular dis-
comfort only 2 days earlier.
KUVA 1 FIGURE
Lievä sarveiskalvon pigmentaatio, stromaalinen sarveiskalvohaava sekä arpi aikai-
semmasta sarveiskalvohaavasta mopsin silmässä.
A pug’s eye with mild corneal pigmentation, a stromal corneal ulcer and a scar 
caused by former corneal ulceration.
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•   
YDINKOHDAT
•  Brakykefaalisten rotujen silmi-
en rakenteelliset erityispiirteet 
altistavat eläimet silmäsairauk-
sille.
•  Brakykefaalisten rotujen sar-
veiskalvon tunto on normaalia 
heikompi ja kyynelkalvo huono-
laatuisempi.
•  Silmien oireilun yhteydessä al-
tistavat tekijät tulisi tunnistaa 
ja hoitaa.
•  Sarveiskalvohaavojen parane-
mista hidastavat tekijät tulisi 
huomioida ja paranemista seu-
rata, koska omistaja ei välttä-
mättä havaitse ongelmatilan-
teita normaalia vähäisemmän 
oireilun takia.
•  Brakykefaalisten rotujen ja-
lostuksessa tulisi kiinnittää 
huomiota silmien terveyteen. 
Jalostamalla roduista pitkäkuo-
noisempia parannetaan myös 
silmien terveyttä.
Artikkeli tuli toimitukseen 15.9.2015.
on todettu olevan brakykefaalisilla roduilla 
normaalia huonolaatuisempi.7
MACROPLEPHARON, LAGOPTHALMOS, 
MEDIAALINEN ENTROPIUM JA 
TRICHIASIS
Silmäluomien tehtävänä on suojella sil-
mämunaa. Kun normaalirakenteinen ai-
kuinen koira pitää silmäänsä auki, tulisi 
silmäluomien reunojen peittää dorsaalisen 
ja ventraalisen limbuksen eli sarveiskal-
von ja kovakalvon välisen rajan. Lateraa-
lisen limbuksen ja kovakalvon näkyminen 
ulkosilmäkulmassa on normaalia, kuten 
myös mediaalisen kovakalvon näkyminen 
silmän katsoessa lateraalisuuntaan. Silmä-
luomien karvattomien reunojen tulee seu-
rata hyvin sarveiskalvon pintaa ja liukua 
pehmeästi silmämunan yli. Luomiraon 
keskiarvopituus useimmilla keskikokoi-
silla koirilla on noin 33 mm.8 
Brakykefaalisilla roduilla luomirako on 
kallon kokoon suhteutettuna pitkä ja paljas-
taa usein suuremman alueen kovakalvoa. 
Lisäksi matala silmäkuoppa yhdistettynä 
normaalia pidempään luomirakoon johtaa 
epänormaalisti ulospäin työntyviin silmiin 
(exopthalmos), jotka ovat alttiita vaurioille. 
Ulkonevien silmien yhteydessä silmäluomet 
eivät myöskään usein pysty sulkeutumaan 
täydellisesti. Suojaava kyynelkalvo ei leviä 
hyvin sarveiskalvon pinnalle altistaen sar-
veiskalvon kuivumiselle ja sekundäärisille 
sarveiskalvon haavaumille.4 Sisäsilmäkul-
man alaluomi kääntyy usein sisäänpäin, 
jolloin alaluomen reunan karvat pääsevät 
hankaamaan sarveiskalvon pintaa. Silmä-
luomen sisäänpäin kääntyminen aiheuttaa 
alaluomen kyynelkanavan aukon fysikaali-
sen sulkeutumisen, joka johtaa kyynelvuo-
toon (epiphora).9 Itävaltalaisessa tutkimuk-
sessa kaikilla tutkimuksen 130 mopsilla 
todettiin molemmissa silmissä pidentynyt 
luomirako ja sisäsilmäkulman entropium.5 
Brakykefaalisilla kissoilla normaalia lyhy-
empi ja joskus v:n muotoinen kyynelkanava 
heikentää silmän viemäröintiä ja aiheuttaa 
kyynelvuotoa.10
Monilla brakykefaalisilla roduilla kuo-
non alueen liiallinen nahka muodostaa 
nenäpoimun, jonka karvat saattavat osua 
sarveiskalvon, sidekalvon ja vilkkuluomen 
pintaan aiheuttaen kroonista ärsytystä. Tä-
mä voi johtaa kyynelvuotoon, sidekalvon 
punotukseen, tulehdukseen ja pigmentaa-
tioon sekä sarveiskalvon verisuonittumi-
seen, pigmentaatioon ja jopa sarveiskal-
vohaavoihin.11
SARVEISKALVON TUNTO
Kun sarveiskalvoa kosketaan tai ärsyte-
tään, silmä reagoi luomia räpäyttämällä 
ja vetämällä silmämunaa sisäänpäin vilk-
kuluomen työntyessä samalla esille. Jos-
kus kovan kivun yhteydessä refleksit ovat 
niin liioiteltuja, ettei luomia saa lainkaan 
vapaaehtoisesti avattua blepharospasmin 
johdosta.12 Sarveiskalvon hermotuksen 
anatomiset pääpiirteet ovat hyvin saman-
laisia koiralla, ihmisellä, kissalla, kanilla 
ja rotalla.13,14 Sarveiskalvon sensorises-
ta hermotuksesta vastaa kolmoishermon 
(nervus trigeminus) oftalminen haara.12 
Sarveiskalvon hermotus saa alkunsa lim-
baalisesta pleksuksesta, pinnallisesta her-
moverkostosta, joka muodostaa renkaan 
sarveiskalvon ympärille. Morfologisesti 
limbaalinen pleksus voidaan jakaa ulom-
paan periskleraaliseen ja perivaskulaari-
seen sekä sisempään tiiviimpään ja haa-
rautuneempaan perikorneaaliseen osaan. 
Strooman hermotus on lähtöisin 14−18 
hermorungosta, jotka työntyvät tasaisin 
välein korneoskleraalisesta limbuksesta 
kohti perifeeristä sarveiskalvoa. Sarveis-
kalvon puolelle saavuttuaan hermorungot 
haarautuvat monimutkaisiksi aksonaa-
lisiksi puiksi muodostaen tiiviin, anato-
misesti monimutkaisen hermoverkoston, 
stromaalisen pleksuksen, joka kattaa koko 
etummaisen eli anteriorisen strooman alu-
een limbuksesta limbukseen. Pleksuksen 
etuosa on hyvin tiiviisti hermotettu, ja 
aivan sarveiskalvon epiteelikerroksen alla 
on hyvin hieno verkosto erityisen ohuita 
aksoneita (subepiteliaalinen pleksus). Taa-
emman eli posteriorisen strooman alue on 
sitä vastoin suurelta osin hermottamaton. 
Vain joitakin yksittäisiä hermosäikeitä voi-
daan nähdä sarveiskalvon endoteelin lä-
heisyydessä.14 
Sarveiskalvon tuntoa voidaan mitata 
Cochet-Bonnet-estesiometrilla (Luneau 
Ophthalmogia, Ranska), jossa hyvin ohu-
ella nailonfilamentilla kosketetaan sarveis-
kalvon pintaa. Filamentin pituutta muutta-
malla säädellään sarveiskalvolle aiheutuvaa 
painetta.15 Menetelmällä voidaan epäsuo-
rasti määrittää sarveiskalvon hermotusta 
sarveiskalvon eri alueilla. Sarveiskalvon 
tunto on herkin sarveiskalvon keskiosas-
sa, jossa hermosäikeitä on hyvin tiheästi, 
ja heikoin sarveiskalvon perifeerisillä alu-
eilla.6 Tunto voi olla heikentynyt sairauden 
yhteydessä. Esimerkiksi sokeritautia sai-
rastavilla koirilla sarveiskalvon tuntoaisti 
on normaalia heikompi.16 
Brakykefaalisilla kissa- ja koiraroduilla 
sarveiskalvon tunto on heikentynyt.6,17,18 
Sarveiskalvon hermosäikeiden tiheys ei 
brakykefaalisilla koirilla kuitenkaan ole 
selvästi pienempi kuin mesokefaalisilla 
roduilla. Sen sijaan brakykefaalisilla kis-
saroduilla hermosäikeiden tiheys on sel-
västi pienempi kuin normaalirakenteisilla 
kissoilla.18
KYYNELKALVO
Kyynelneste ja sen muodostama kyynelkal-
vo ovat tärkeitä sarveiskalvon toiminnassa. 
Kyynelkalvon tehtävänä on ylläpitää opti-
sesti tasaista sarveiskalvon pintaa tasoit-
tamalla pinnan pieniä epätasaisuuksia. Se 
myös liukastaa silmäluomia, sarveiskalvoa 
ja sidekalvoa sekä poistaa roskia ja vierasta 
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materiaalia sarveiskalvolta ja sidekalvolta. 
Kyynelkalvo toimittaa ravintoaineita ve-
risuonettomalle sarveiskalvolle ja poistaa 
metabolisia sivutuotteita. Se myös tarjoaa 
valkosoluille pääsyn sarveiskalvolle ja si-
dekalvoille sekä ylläpitää tärkeällä taval-
la silmän pinnan puolustusmekanismeja 
patogeenejä vastaan.19
Kyynelkalvo muodostuu kolmesta eri 
kerroksesta: uloimmasta lipidikerrokses-
ta, keskimmäisestä vesikerroksesta sekä 
sisimmästä limakerroksesta.19 Perinteisesti 
kyynelkalvon on arveltu olevan noin 7 µm 
paksu vesikerroksen kattaessa noin 90 % 
kyynelkalvon paksuudesta. Uudempien 
tutkimusten perusteella kyynelkalvon on 
kuitenkin arvioitu olevan jopa 35−45 µm 
paksu ja koostuvan suurimmaksi osaksi 
musiinia sisältävästä geelikerroksesta.20,21,22
Uloin lipidikerros on luomen reunas-
sa sijaitsevien Meibomin rauhasten erit-
tämä. Se on ohut öljyinen kerros, jonka 
tehtävänä on pitää yllä sileää optista sar-
veiskalvon pintaa, vähentää kyynelkal-
von haihtumista sekä estää kyynelkalvon 
kontaminoitumista vieraalla materiaalilla. 
Lipidikerros vähentää myös kyynelkalvon 
pintajännitystä johtaen vesimäärän lisään-
tymiseen kyynelkalvossa ja kyynelkalvon 
paksuuntumiseen.19
Vesikerros on aktiivinen silmän pin-
nan suojaamisessa sekä kostuttamisessa. 
Vesikerros koostuu 98-prosenttisesti ve-
destä ja sisältää esimerkiksi lysotsyymiä, 
laktoferriinia, immunoglobuliineja sekä 
muita antimikrobisia proteiineja, jotka 
osallistuvat silmän pinnan puolustamiseen. 
Vesikerros toimittaa sarveiskalvolle ravin-
toaineita, kuten glukoosia, happea, epäor-
gaanisia suoloja sekä proteiineja. Lisäksi se 
huuhtelee sarveiskalvolta ja sidekalvoilta 
pois vierasta materiaalia. Sen sisältämät 
musiinit vähentävät kyynelkalvon pinta-
jännitettä ja edistävät kyynelkalvon tasaista 
leviämistä sarveis- ja sidekalvon pinnalle. 
Vesikerros erittyy useimmilla eläinlajeilla 
kyynelrauhasesta sekä vilkkuluomen rau-
hasesta. Kyynelrauhasen toimintaa sääte-
levät sympaatinen ja parasympaattinen 
hermojärjestelmä sekä useat hormonit.19
Limakerros syntyy pääosin sidekalvon 
pikarisoluissa, mutta myös  limakerrok-
sen alla sijaitseva glykokalyksi, joka koos-
tuu sidekalvon ja sarveiskalvon epiteelin 
mikrovilleistä, osallistuu limakerroksen 
muodostamiseen.19 Limakerros koostuu 
musiineista, immunoglobuliineista, suo-
loista, ureasta, glukoosista, leukosyyteistä, 
entsyymeistä sekä solujen jäänteistä.19,24 
Limakerros ankkuroi kyynelkalvon vesi-
kerroksen sarveiskalvon pintaan, suojaa ja 
liukastaa sarveiskalvoa sekä estää bakteeri-
kontaminaatiota. Hydrofiilinen limakerros 
leviää tasaisesti hydrofobisen sarveiskalvon 
epiteelin pinnalle ja liikkuu sarveiskalvon 
päällä vapaasti suojaten sarveiskalvoa esi-
merkiksi silmäluomien räpäytyksen yh-
teydessä. Limakalvo ehkäisee bakteerien 
kiinnittymistä sarveiskalvon pintaan sekä 
poistaa vierasta materiaalia limaeritteen 
mukana silmästä.19,24
Kyynelkalvo haihtuu jatkuvasti muo-
dostaen sarveiskalvon pinnalle hetkellisesti 
kuivempia alueita. Silmäluomien räpäy-
tystiheys vaikuttaa kyynelkalvon haihtu-
miseen. Kyynelkalvon stabiiliutta voidaan 
arvioida mittaamalla aikaa, jossa kyynel-
kalvo rikkoutuu räpäytyksen jälkeen (tear 
film break up time, BUT).12,25
Kyyneleet voidaan jakaa jatkuviin, niin 
sanottuihin peruskyyneliin, jotka tarvi-
taan normaalin toimivan kyynelkalvon 
muodostumiseen, refleksikyyneliin, jot-
ka muodostuvat silmän altistuessa eri-
laisille ärsykkeille, esimerkiksi valolle tai 
kivulle, sekä kyynelrauhasia stimuloivien 
lääkeaineiden tuottamiin kyyneliin.12 Erit-
tymistä mitataan Schirmerin kyyneltestil-
lä, jossa testiliuska asetetaan alaluomen 
sisäpuolelle minuutin ajaksi. Schirmerin I 
-kyyneltesti (STT-1) mittaa kyynelnesteen 
kokonaiseritystä, Schirmerin II -kyyneltes-
ti (STT-2), jossa silmän pinta puudutetaan, 
mittaa vain peruskyyneleritystä.25,26 Nor-
maalisti Schirmerin I -kyyneltestin tulos 
on noin 20 mm minuutissa. Kyynelnes-
teen eritys vaihtelee jonkin verran vuoro-
kauden aikana, ja koska nuoren eläimen 
kyynelnesteen eritys on vähentynyt, alle 
10 viikon ikäisellä eläimellä Schirmerin I 
-kyyneltestin tulokset ovat viitearvoja vä-
häisempiä.26-29
Brakykefaalisilla roduilla kyynelkalvon 
laatu on huono. Kyynelkalvo on usein kon-
taminoitunut vieraalla materiaalilla ja vis-
koosilla limalla. Lipidikerros voi olla epä-
normaali tai selkeästi normaalia ohuempi.7 
Joillakin yksilöillä kyynelkalvo jopa rik-
koutuu silmäluomien epätäydellisestä sul-
keutumisesta tai kyynelkalvon liiallisesta 
haihtumisesta johtuen.7,30 Lisäksi kalvon 
päälle alaluomen reunaan kertyy usein 
viskoosia limaa, koska silmän ulkoneva 
rakenne estää liman siirtymisen sisäsilmä-
kulmaan. Kyynelkalvo on brakykefaalisilla 
roduilla normaalia epästabiilimpi ja altistaa 
sarveiskalvohaavoille.7
SARVEISKALVON PIGMENTAATIO
Sarveiskalvo pigmentoituu reaktiona eri-
laisiin ärsykkeisiin.31 Ärsyke saattaa olla 
immunologinen kuten pannuksen yhtey-
dessä. Ylimääräisten ripsien, nenäpoimun 
karvojen tai sisäänpäin kääntyneen silmä-
luomen aiheuttama mekaaninen ärsytys 
aiheuttaa pigmentaatiota. Sekundäärinen 
ärsytys ulkonevan silmän tai silmäluomien 
neurologisten toimintahäiriöiden yhte-
ydessä altistaa sarveiskalvon pigmentoi-
tumiselle. Pigmentaatiota esiintyy myös 
kuivasilmäisyyden yhteydessä.32 Sarveis-
kalvon pigmentoitumista kutsutaan usein 
pigmenttikeratiitiksi. Se on epäspesifinen 
diagnoosi, jota käytetään, vaikkei sairau-
den inflammatorista komponenttia ole 
tunnistettu. Sarveiskalvon pigmentaatio 
ei ole sairaus vaan tila, jonka taustalla ole-
vat tekijät tulee tunnistaa oftalmologisella 
tutkimuksella.33
Brakykefaalisilla roduilla, erityisesti 
mopseilla, sarveiskalvon pigmentoitumi-
nen on hyvin tavallista. Labellen ym.33 mu-
kaan 82 %:lla mopseista on sarveiskalvon 
pigmentaatiota ainakin toisessa silmässä. 
Krecny ym.34 totesivat 258 mopsin silmästä 
101 silmässä sarveiskalvon pigmentaation. 
Pigmentaatio ei ollut yhteydessä silmän 
rakenteellisiin muutoksiin eikä kyynel-
kalvon puutoksiin.33 Myöskään tilastollista 
yhteyttä sisäsilmäkulman entropiumin, 
ylimääräisten silmäripsien tai ektooppis-
ten cilioiden aiheuttaman kroonisen är-
sytyksen ja sarveiskalvon pigmentaation 
kehittymisen välillä ei ole todettu.34 Sai-
rauden patogeneesiä ja perinnöllisyyttä 
tulee selvittää lisää.33,34
Mopsin sarveiskalvon pigmentaatio al-
kaa sisäsilmäkulman limbuksesta ja etenee 
vaihtelevasti kohti sarveiskalvon keskiosaa. 
Pahimmillaan se peittää lähes koko sarveis-
kalvon pinnan. Pigmentaation yhteydessä 
esiintyy vaihtelevissa määrin sarveiskalvon 
fibroosia sekä verisuonitusta. Koska sar-
veiskalvon pigmentaatiota sairastavista 
koirista vain puolella on verisuonitusta 
sarveiskalvolla, pigmentti lienee paikallis-
ten solujen eikä verenkierron mukanaan 
tuomien melanosyyttien tuottamaa.33
Sarveiskalvon pigmentaatiota hoide-
taan immunomodulaattoreilla kuten sik-
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losporiinilla (Optimmune vet 2 mg/ g sil-
mävoide, Schering-Plough Sante Animale) 
ja takrolimuusilla.33 Silmän rakenteelliset 
muutokset, kuten ylipitkä luomirako, si-
säsilmäkulman entropium tai nenäpoimun 
karvojen osuminen sarveiskalvon pintaan, 
tulee korjata kirurgisesti. Mediaalisessa 
kantoplastiassa luomirakoa lyhennetään 
sisäsilmäkulmasta. Samalla sisäsilmäkulma 
siirtyy lateraalisuuntaan, mikä vähentää 
nenäpoimun karvojen osumista sarveis-
kalvon pintaan.35 Tarvittaessa mediaalinen 
entropium korjataan Hotz-Celsus-teknii-
kalla ja nenäpoimu poistetaan.36
KUIVASILMÄISYYS
Kuivasilmäisyyttää esiintyy erityises-
ti englanninbulldogeilla, lhasa apsoilla, 
shih zuilla, mopseilla, kiinanpalatsikoiril-
la, bostoninterriereillä sekä cavalier kin-
gcharlesinspanieleillä.37,38 Brakykefaalisilla 
roduilla jo lievä kuivasilmäisyys aiheuttaa 
useammin oireita kuin muilla roduilla.4 
Kuivasilmäisyydestä kärsivillä brakyke-
faalisilla roduilla on myös suurempi ris-
ki saada sarveiskalvohaavoja kuin meso-
kefaalisilla kuivasilmäisyyttä sairastavilla 
koirilla.37
Kyynelkalvon sairaudet voidaan jakaa 
kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin häiriöi-
hin. Edellisissä kyynelnesteen eritys on 
vähentynyt, jälkimmäisissä kyynelkalvon 
haihtuminen on lisääntynyt esimerkik-
si epänormaalin lipidikerroksen vuoksi.39 
Kuivasilmäisyys on sarveiskalvon ja si-
dekalvon inflammatorinen sairaus, jonka 
aiheuttaa kyynelkalvon vesikerroksen vä-
heneminen.30 Kuivasilmäisyyden taustalla 
on useimmiten paikallinen immunologinen 
tulehdus, mutta sitä aiheuttavat myös erilai-
set traumat, synnynnäiset syyt, neurologiset 
puutokset, krooninen vilkkuluomen rau-
hasen prolapsi ja vilkkuluomen rauhasen 
poisto sekä useat systeemisairaudet kuten 
sokeritauti, Cushingin tauti ja kilpirauhasen 
vajaatoiminta.37,40 Lääkkeiden, kuten sulfo-
namidien, atropiinin ja nukutusaineiden, 
on todettu aiheuttavan kuivasilmäisyyttä.37
Kuivasilmäisyyden ensioireita ovat si-
dekalvojen punotus sekä ajoittainen li-
mainen tai mukopurulentti silmäerite. 
Sairauden edetessä sarveiskalvo muuttuu 
kiillottomaksi ja silmä erittää jatkuvasti 
mukopurulenttia eritettä. Epämukavuuden 
tunne aiheuttaa silmän siristelyä ja jopa py-
syvää blepharospasmia. Hoitamattomana 
kuivasilmäisyys johtaa sarveiskalvon pig-
mentoitumiseen ja verisuonittumiseen.41 
Sarveiskalvohaavat ovat yleisiä.37 Kuivasil-
mäisyyden yhteydessä voi esiintyä luomi-
tulehdusta sekä silmää ympäröivän ihon 
tulehdusta silmien ympäristöön kertyvän 
eritteen vuoksi.41
Kuivasilmäisyys diagnostisoidaan 
Schirmerin I -kyyneltestillä. Alle 15 mm/
min tulos yhdessä tyypillisten oireiden 
kanssa on diagnostinen. Kun kyynelnes-
tettä erittyy 6-10 mm/ min, on kyseessä 
lievä tai kohtalainen kuivasilmäisyys. Va-
kavissa tapauksissa kyynelnesteen eritys 
on alle 5 mm/ min.41
Kuivasilmäisyyttä hoidetaan kyy-
nelnesteen eritystä stimuloivilla lääki-
tyksillä sekä kyynelnestettä korvaavilla 
lääkityksillä. Eritystä stimuloivia lääki-
tyksiä ovat immunomodulaattorit kuten 
siklosporiini, takrolimuusi ja pimekroli-
muusi sekä kolinergit kuten pilokarpiini. 
Siklosporiinisilmätippa kaksi kertaa päi-
vässä on ensisijainen hoito useimmissa 
tapauksissa.39 Hitaasti siklosporiinia va-
pauttavia silmään asennettavia implant-
teja on kehitteillä.42 Kyynelnestettä voi-
daan korvata keinokyynelsilmätipoilla. 
Usein tapahtuvan annostelun yhteydessä 
suositellaan käytettäväksi säilöntäaineet-
tomia silmätippoja säilöntäaineiden epi-
teelitoksisuuden vuoksi.39 Viskoelastinen 
natriumhyaluronaattihappo stabiloi kyy-
nelkalvoa. Ristisilloitettua hyaluronaatti-
happoa sisältävä silmägeeli vähentää kui-
vasilmäisyyden oireita selvästi perinteisiä 
keinokyynelsilmätippoja paremmin.43 Vai-
keissa tapauksissa kuivasilmäisyyttä voi-
daan hoitaa kirurgisesti siirtämällä kor-
vasylkirauhasen (glandula parotis) tiehyt 
kostuttamaan silmää.41
SARVEISKALVOHAAVAT
Sarveiskalvohaavat ovat koirilla taval-
lisia. Haavat aiheuttavat kipua ja voivat 
pahimmillaan johtaa näkökyvyn heikke-
nemiseen ja jopa silmän puhkeamiseen. 
Brakykefaalisilla roduilla on yli 20 kertaa 
suurempi riski saada sarveiskalvohaava 
kuin normaalirakenteisella koiralla. 10 %:n 
kasvu silmäluomien suhteellisessa pituu-
dessa yli kolminkertaistaa sarveiskalvo-
haavan riskin. Näkyvissä oleva kovakalvo 




tin vuoksi brakykefaaliset rodut reagoivat 
normaalia heikommin haavaumia aihe-
uttaviin vierasesineisiin, jotka tavallisesti 
huuhtoutuisivat pois silmän pinnalta är-
sytyksen aiheuttaman silmäluomien rä-
päyttämisen ja lisääntyneen kyynelnesteen 
erityksen myötä. Heikentyneen tuntoaistin 
vuoksi eläin ei näytä kipua ja sarveiskal-
vohaavat jäävät omistajilta huomaamatta.4 
Lisäksi luomien epätäydellinen sulkeu-
tuminen, normaalia epästabiilimpi kyy-
nelkalvo sekä alttius kuivasilmäisyydelle 
lisäävät sarveiskalvohaavan riskiä.7,37 Pin-
nallinen sarveiskalvohaava voi brakyke-
faalisilla roduilla kehittyä nopeasti syväksi 
tai sulavaksi sarveiskalvohaavaksi. Lisäksi 
mopseilla sarveiskalvohaavan yhteydes-
sä tehdyissä bakteeriviljelyissä todetaan 
bakteerikasvua muita rotuja useammin.5
SILMÄMUNAN PROLAPSI
Silmänmunan prolapsia esiintyy kaikilla 
roduilla trauman seurauksena. Brakyke-
faalisilla roduilla prolapsi vaatii vähäistä 
traumaa ja voi aiheutua vaarattomissa ti-
lanteissa.44 Prolapsissa silmämuna työntyy 
ulos silmäkuopasta silmäluomien samalla 
rullautuessa ja lukkiutuessa silmämunan 
taakse. Lukkiutuminen estää silmämunaa 
palautumasta paikoilleen.45
Silmämunan prolapsin diagnostisointi 
on helppoa. Differentiaalidiagnoosina on 
exopthalmos eli ulospäin työntyvä silmä-
muna, jonka yhteydessä silmäluomien asen-
to on prolapsista poiketen normaali. Silmä-
muna tulee tutkia mahdollisimman hyvin 
ennusteen arvioimiseksi. Prolapsi aiheuttaa 
periorbitaalisten kudosten turvotusta sekä 
verenvuotoja. Sidekalvojen turvotus ja pu-
notus sekä sidekalvojen alaiset verenvuodot 
ovat tavallisia. Usein etukammion sisäinen 
verenvuoto (hyphema) hankaloittaa sil-
män tutkimista sekä kertoo vakavammasta 
traumasta silmässä. Huonoja prognostisia 
merkkejä ovat useiden ekstraokulaaristen 
lihasten vaurioituminen, näköhermon re-
peytyminen, kovakalvon tai sarveiskalvon 
repeytyminen, syvä sarveiskalvohaava sekä 
kovakalvon vaurioon viittaava alhainen 
silmänpaine. Pupillin koko on epäluotet-
tava mittari, mutta positiivinen suora tai 
epäsuora pupillirefleksi on ennusteen kan-
nalta positiivinen merkki. Brakykefaalisilla 
roduilla ennuste on parempi kuin muilla 
koiraroduilla tai kissoilla.46
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Silmämunan prolapsi on aina hä-
tätapaus. Silmämuna tulee pitää hyvin 
kostutettuna. Ennen toimenpidettä sil-
mämuna huuhdellaan huolellisesti sterii-
lillä keittosuolaliuoksella. Leikkausalue 
valmistellaan aseptisesti karvojen ajelua 
välttäen. Toimenpide suoritetaan yleis-
anestesiassa. Silmämuna reponoidaan 
paikoilleen silmäluomia nostamalla. Ul-
kosilmäkulman avaaminen (lateraalinen 
kantotomia) helpottaa silmämunan pa-
lautumista paikoilleen, mutta joskus sil-
mäkuopan turvotus ja verenvuoto estävät 
täydellisen palautumisen. Ulkosilmäkul-
man kantotomia suljetaan ja silmäluomet 
ommellaan vastakkain kahdella tai kol-
mella horisontaalisella madrassiompe-
leella käyttäen sulamatonta ommelainetta. 
Stenttien käyttäminen vähentää langan 
aiheuttamaa painetta ja ehkäisee ommel-
langan leikkautumista luomen läpi sekä 
ompeleiden löystymistä. Sisäsilmäkulma 
jätetään hieman avonaiseksi, jotta silmän 
lääkitseminen olisi helpompaa. Postope-
ratiivisesti annetaan antibioottia ja tuleh-
duskipulääkettä systeemisesti sekä anti-
biootti- ja atropiinisilmätippaa. Tikkejä 
pidetään vähintään viikon ajan riippuen 
exopthalmuksesta sekä silmäkuopan tur-
votuksesta. Tikit poistetaan asteittain si-
säsilmäkulmasta alkaen.45
Silmämunan prolapsin ennuste on va-
rauksellinen. Vain noin 20 % prolapsoitu-
neista silmämunista säilyttää jonkinlaisen 
näkökyvyn. Tavallisia komplikaatiota ovat 
lateraalinen strabismus, lievä exopthalmos, 
keratiitti johtuen sarveiskalvon huonontu-
neesta verenkierrosta, hermotuksesta ja 
lagopthalmoksesta, kuivasilmäisyys, glau-
kooma sekä phtisis bulbi eli kutistunut 
toimimaton silmä.44,46 Jos silmän ennuste 
vaikuttaa jo lähtökohtaisesti huonolta, on 
parempi poistaa silmä.
POHDINTA
Brakykefaalisten koirarotujen suosion kas-
vaessa rotujen silmäsairaudet ovat hengi-
tystieongelmien lisäksi kasvava huolenaihe. 
Jalostuksessa tulisi kiinnittää huomiota 
silmien terveyteen. Jalostamalla roduista 
pitkäkuonoisempia parannetaan silmi-
en terveyttä. Jalostuksessa tulisi käyttää 
yksilöitä, joiden luomirako on lyhyempi ja 
silmät vähemmän ulkonevat.4 Rotumääri-
telmiä tulisi muokata niin, ettei ulkomuoto 
aiheuttaisi eläimelle terveydellisiä ongel-
mia. Eläinlääkärien tulisi valistaa koirien 
omistajia sekä kasvattajia brakykefaalisten 
rotujen silmien erityispiirteistä ja puuttua 
silmien oireiluun aikaisin. Silmien oireilun 
yhteydessä altistavat tekijät tulisi tunnistaa 
ja hoitaa asianmukaisesti. Sarveiskalvo-
haavojen yhteydessä sarveiskalvon para-
nemista hidastavat tekijät tulee huomioi-
da ja paranemista seurata tiiviisti, koska 
omistaja ei välttämättä havaitse ongelmia 
normaalia vähäisemmän oireilun vuoksi. 
Tarvittaessa potilas ohjataan silmäsairauk-
siin perehtyneelle eläinlääkärille. 
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